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はじめに
本症例は，糖尿病の疑いでー内科に入院し，諸検
査の結果，ヘモクロマトージスと診断されたもので
ある。
症例:佐O木O四0，61才，男
家族歴: 特記すべきことなし。
既往歴: 40才代で胃痘撃
現病歴: 37年春より次第にやせ(l年半に 20kg
強)， 38年7月頃より食欲不振，全身倦怠感を憶え
るようになった。同 8月に某診療所で受診，血液検
査により肝疾患を疑われ，浦和市某医院にて治療を
受けた。通院中， 10月に糖尿を指摘され，自分でも
口渇，多食，曙好の変化に気付く様になった。 11月
14日入院。
入院時所見: 体格:長身やせが強し可。皮膚:や
や黄，乾燥，やや弛緩，色素沈着なし，脈 78，リズ
ム緊張共に正，やや硬化。血圧:116/66，呼吸，正，
心音:収縮期に不純，呼吸音;正常，腹部:肝やや
硬く辺縁丸く， 11j2横指触知，牌 1横指。反射正
常，浮腫なし。
入院時検査所見: 血沈， 1時間値 24，Hb 85%， 
。血液像:リンパ球増多，出W 60004， R 375x10
偽小葉形成が全体に見られ隔壁形成を示す。 Fe色
素の沈着は，星細胞にも見られるが，線維帯にはほ
とんど見られない。胃 Xp:体部上方にニッシェ，
皮膚生検:表皮上中層部に褐色の色素斑，眼科:糖
尿病性網膜炎 StI，副腎機能正常。
入院後経過: ほぼ良好。 1月末よりクモ状血管腫
が見られ，肝が更に腫大してきた。
考 察
臨床症状，臨床所見，肝機能検査，肝生検，肝ス
キャンニング，糖負荷試験等により，本症例におい
ては，糖尿病と肝硬変とが同時に存在する事は明ら
かである。両疾患が併存する率は，一般の場合約 1
%であるが，ヘモクロマトージスでは 80%以上とな 
っている。従って，本症例の場合は，三徴候の 1つ
である色素沈着を欠いてはいるが，どうしてもこの
疾患を否定できない。組織学的に門脈性肝硬変と似
ているが，肝生検で組織変化が強く出ているにも拘
らず，謬質反応が CCF以外陰性である事，反復輸
血，鉄剤投与，栄養障害が無いのに肝細胞に多量の
ヘモジデリン沈着が見られる事，肝シンチグラムで
左葉の方が大きし1事，血清鉄値が異常に高い事等か 
ら，ヘモクロマトージスと確診して良いと思う。皮
血傾向なし，血清鉄 224rjdl，尿:糖(十〉約 10gj 膚生検で褐色の色素斑を認めてはいるが，鉄染色を 
day，ウロピリノーゲン(+)，糞便潜血(+十)，肝機
能:BSP 17.5% (30分)， TPやや減少， CCF (件)，
腎機能正常， .EKG正常，空腹時血糖正常， 糖負荷
試験:糖尿病型， 1日分割尿糖測定試験:血糖に比
し尿糖 1日量が多い。肝スキャンニング:左葉の方
が大，右葉丸い。牌もやや大。肝生検:ビ、マン性に
肝細胞の水腫様腫張あり。褐色の微細~粗大頼粒が
細胞内に不平等に沈着している。線維増生著明で，
していないので，メラニンと鑑別し難く，皮膚色素
沈着については何ともいえない。更に醇機能正常，
甲状腺機能充進，骨髄穿刺，胃生検により組織鉄沈
着を見，血清蛋自分劃で， sl'または s1' rグロブ
リン増加，またはアルブミン低下，血清蛋自の鉄飽
和度の高い事等が証明されれば，一層診断を確実に
し得る。本疾患が男に圧倒的に多く， 40，，-，60才に多
い事も症例に当てはまっている。
